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SEGMENTAL　ANALYSIS　OF　STRESS　ECT　工MAGING：
－QUALITATIVE　AND　QUANT工TAT　IVE　ANALYSIS－
N．Tarnaki　　Y．Yonekuエa　　S．Kodarrta　　T．Mukai，

K．Minato　 R．NO　ara　Y．Suzu　l　S．Tarna　1，
ara　　C．Kawaエ　an　　K．Torizuka．

125
SPATIAL　PROGRESS工ON　OF　ANTERIOR　lNFARCT　W工TH
INCREAS工NG　DURATION　OF　CORONARY　OCCLUSION
IN　MAN：　ASSESSMENT　BY　TL－201　EMISSION　TOMO－
GRAPHY．　S．　Tamaki，　T．　Murakami，　1く．　Kadota，

K．Ka　ota　　K H．　Kambara，　Y．　Suzu　l，　R．　No　ara， ・　　awal，

KyOtO　Un1Versity　Me　lca　　SC　OO　’　KyOtO・

　　　The　value　of　stress　and　redistribution
thallium　ernission　computed　tomography　（ECT）
for　detecting　individual　coronary　artery
involvement　was　analyzed　in　58　cases　who
underw飢t　coronary　arteriography・
　　　Perfusion　defect　was　observed　in　45　0f
the　48　cases　with　CAD　（94亀）　and　in　78　0f　the
95　diseased　vessels　（829）．　　Nurnber　of
diseased　vessels　was　accurately　predicted　in
78亀　of　those　with　single　vessel　disease　and
in　69亀　of　those　with　two－vessel　disease，　but
only　in　47亀　of　those　with　three　vessel
disease．　　Quantitative　assessment　of
thallium　initial　uptake　and　washou七　rate
improved　the　sensitivity　for　detection　of
individual　vessel　involvernent　（959）　and
accuracy　for　prediction　of「three　vessel
disease．　　The　sensitivi七y　for　detection　of
individual　vessel　involvernent　was　859　for
RCA，　909　for　：，AI）　and　639　for　LCX．　　The

specificity　was　also　high　（90亀　for　RCA，　93竃
for　LAD　and　IOOg　for　LCX）．　　Marked　asynergy
was　seen　only　in　159　0f　the　seqmen七s　with
transient　defect　but　in　589　0f　those　with
persistent　defect・
　　　Thus，　stress　and　redistribution　thallium
ECT　is　a　sensitivie　and　specific　tool　for
predicting　individual　vessel　involvement　and
regional　rnyocardial　viability．

N．　Tama　19　1く．　ToriZU　ag　T　lr　　　iVISIonワ　　e－

partment　of　Internal　Medicine，　and　Depart－
men七　〇f　Nuclear　Medicine7　Kyoto　University．

　　　The　effects　of　the　duration　of　coronary
artery　occlusion（CAO）　on　the　size　and　spat－
ial　distribution　of　anterior　infarcts　were
studied　in　24　patients（pts）　with　first　acute
myocardial　infarction（MI）　due　to　proximal
left　anterior　descending　CAO　who　underwent
intracoronary　thrombolysis　using　urokinase．
The　pts　were　grouped　by　interval　from　onset
of　M工　to　recanalization：　A：＜4　hrs（n＝9），　B：4
－ 10　hrs（n＝9），　C：＞10　hrs（n＝6）．　On　a　series　of

multiaxial　thallium－201　tomograms　obtained
4　weeks　after　M工，　the　size　and　distribution
of　perfusion　defects（PD）　were　assessed　by
dividing　the　left　ven七ricle　into　g　antero－
septal（AS），　14　an七erior（AN），　5　posteroseptal
（PS），　14　1ateral（L）　and　g　inferior（工）　myo－
cardial　segrnents　scored　on　a　scale　of　O－3（0：
norma1，1‡small　PD，2：moderate　PD，3：large　PD）
and　su㎜ed　to　form　a　total　defecセscore　for
each　pt．　The　resul七s（mean▲SD）
　　　　　AS　　　　AN　　　　PS　　　　L　　　工

　A．　8士6　　4±2　　　＜1　　0　　0
　B．　22±30　20±40　6土20　　＜1　　0
　C．　24±2★　29±40★13±20★1士1　　0

These　results　suggest　a
of　myocardial　involvement
and／or　AN　to　the

lncreaslng　duration　of　CAO　in
infarcts．

　　　　　　　spatial

　　　　　　　　　from

surrounding　myocardium　with
　　　　　　　　　　　　　human　anterior

were：
Total
l2士7　　P＜．001

48±70　VSA：0
68士40★　vsB：t
　　　　　　　　　　，
　　progresslon
　localized　AS
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ASSESSMENT　OF　工SCHEM工A　AND　I、EFT　VENTRICULAR
FUNCTION　BY　EXERCISE　RADIONUCL工DE　VENTRI－
CULOGRAPHY　AND　STRESS　201Tl－MyOCARDIAL
EM工SS工ON　COMPUTED　TOMOGRAPHY．　A．Uenamエ，
T．Mizuno，　K．Wakino　t　J．Ohno．　Mimihara　G．
Hospita1．　　Sakai．

We　have　developed　llCardio－respiratory　moni－
toring　systeml．　which　enables　the　°lrea1　七ime“
monitorinq　of　cardiac　and　pulmonary　func－
tions　durinq　the　exercise　radionuclide
studies．
工n　order　to　assess　ischemia，　LV　function　and
58Yir三；品霊、雲t；：芸。t蹉，二1意、言nd

patients　who　underwent　selective　coronary
angiography．
We　had　been　much　interested　experience　in
correspOndent　to　ischemia　and　I・V　functional
parameters　（EF，CD，EDV，ESV，SV．　etc）　on
exercise　studies．
温ぽ㌶’：盤鰐三1；。認宝：呈c：き：ew：：t「’－

clinically　useful　for　七he　evaluation　of　1、V
functional　reserve．
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STUDY　ON　THE　S　ITE　AND　REG工ONAL　WALL　MOTION
IN　MYOCARD工AL　INFARCTION－COMPAR工SON　BETWEEN
TL－201　ECT　AND　TWO　DIrvlENS工ONAL　ECHOCARD工O－
GRAM．　　M．Ohyanaqi，A．Konishiike，Y．Todo，Y．
TSUda，R．FUjiSUe，M．TanirnOtO　，T・YamamOtO，
Y．Kawai，T．工wasaki　and　M．Fukuchi．　1st　dep．of
Medicine，and　R工　center，Hyogo　College　of
Medicine，Nishinomiya．

　　The　estimation　of　the　site　and　the　abnor－
marity　of　七he　regional　wall　rnotion　of　myo－
cardial　infarction　is　irnpor七ant　fエom　the
view　of　treatrnent　as　well　as　proqnosis・One
mon七h　after　七he　onset　of　myocardial　infarc－
tion，Tl－201　emission　compu七ed　tornograrn（ECrr），
two　dimensional　echocardiograrn（2DE》，coro－
nary　an口iogram（CAG）and　left　ventriculogram
（LVG）were　performed．　The　left　ventricular
short　axis　imaqe　by　ECT　was　reconstructed
at　七he　level　of　mi七ral　valve，the　papillary
蝋scle，the　apex，and　the　average　count　of
box　ROI　was　ealculated　for　each　level　and
the　percentage　of　the　laエgest　count　in　24
secti◎ns　was　estitnated　as　七he　ROI　value．
The　ROI　value　were　divided　into　those　less
than　40t（Akinesig），40－70も（Reduced）and　70　0r
above（N◎rrna1）．On　the　2DE，the　short　axi8　ピ’∠’：’

view　at　each　level　were　divided　into　8　sec一
七ions．rrhe　radial　shor七ening　ピate　for　each
section　was　calcula七ed　and　those　of　IOg　or
less　were　estimated　as　Akinesis　and　from
lO亀一norrnal　value－1SD　sa　Hypokinesis．　There
were　a　good　correlation　be七ween　the　ROI
value　of　ECT　and　radial　shortening　ra七e　of
2DE．
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